Neurolept analgesia並びにAnalgesic anesthesia関連薬物の心臓作用に関する知見補遺 by 圓口 雄正










後，有意差検定を Studentのpaired t testまたは





1.臨床麻酔応用濃度の Morphine(3.5 x 10-5M)及
びFentanyl(1.5 x 10一7M)は心筋に対する直接作用と
しては収縮力に影響を与えず，拍動数を約10%低下さ
せるに留まった。しかし Pentazocine(3.5 x 10-5M) 
園 口 雄正(長崎県)昭和31年 7月26日生 | は収縮力を17%，拍動数を46%低下させた。この心機
授与年月日 平成3年 3月31日 | 能抑制効果は Naloxone (1. 2 x 10-7及び1.2X10-6M) 
主 論文 N eurolept analgesia並びに Analgesic では措抗されなかった。また，Naloxone自体は心機能
anesthesia関連薬物の心臓作用に関す | に影響を与えなかった。従って Pentazocineの心臓作
る知見補遺 | 用は，心筋の Opioidreceptorsを介する効果ではなく，
論文内容の要旨 Pentazocineの分子構造自体によるものであることが
緒言 | 明らかとなっ Jた。
強力な AnalgesicにNeurolepticを併用して手術を 2. V era pamilの臨床応用濃度 (2.2x 10-7M)は収縮
可能とする Neurolept analgesia，更にこれに Nitrous 力を35%，拍動数を26%低下させる顕著な心臓抑制効
oxideを併用した Neurolept anesthesiaが臨床に用い | 果を示した。 Verapamil影響下の心房に Morphine，
られる麻酔法として確立され，更に Analgesicの大量 Fentanylを添加した場合，収縮力，拍動数は変化しな
投与を主体とした Analgesic anesthesiaも応用され | いことから，これらには相加作用はないことが明らか
る様になったが，これは， Analgesicsの中には心機能 | になった。 Morphine，Fentanylは単独で拍動数を減少
抑制が極めて小さい一群があることによる。しかし | させる故， Verapamilはその抑制効果を遮断したこと
NLA原法案出後，種々の変法が案出され，また麻酔併 | になる。いずれにしても，Verapamilとこれらの Anal.
用薬の変遷もある。そこで，本論文ではその後 NLAに gesicsの組合わせは Verapamil単独以上の心機能抑
応用されるようになった種々の Analgesicsの心臓作 | 制を示さないことが証明され，合理的な併用というこ
用を Fentanylと比較し，また近時周術期に使用され | とができる。一方 PentazocineはVerapamilによって




体重300-350gの雄のモルモット (Hart1ey系)の後 3. VerapamilはNeurotransmitterの代表的なもの
頭部を強打し，直ちに両側頚動脈を切断，放血し，開 | である Norepinephrine及びAcetylcholineの心筋収
胸，心膜切開後，大動静脈，肺血管を切断して心臓を | 縮増強効果または減少効果を非選択的に抑制した。即
摘出し，保温・酸素化した保生液を満たしたシャーレ | ち収縮張力が40%程度変化する様に両楽の濃度を設定
に移し，数回拍動させた後，房室間溝で正確に切断し， I した後， Varapamil影響下の心房に Norepinephrine 
心房を単離した。不要組織を除去した後，左右心房を (2.4 x 1O-7M)及びAcetylcholine(1.1 x 10~7M) を
分離して自然拍動右心房を作製した。この一端を支持 | 添加すると，拍動数に与える効果には変化はなかった
装置に，他端を張力測定用トランスジューサに接続し， I が，収縮張力に与える効果はそれぞれ52%及び64%抑
















































1.臨床麻酔応用濃度の Morphine(3.5 X 10-5M)及










2. Verapamilの臨床応用濃度 (2.2X 10-7M)は収縮
力を35%，拍動数を26%低下させる顕著な心臓抑制効

















した後， Verapamil影響下の心房に Norepinephrine 
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